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Resumen

Objetivos: En laactualidad se admite realizar biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) en pacientes
con cancer de mama tratadas con quimioterapia neoadyuvante (QNA). Sin embargo persiste controversia
acerca de laviade administracion del radio trazador, bien intra-peritumoral o periareolar. Los objetivos del
estudio son 1. Deterninar la tasa de deteccion de GC en cancer de mamatras QNA y 2. Vaorar si existen
diferencias tras administracion intra-peritumoral (IT) o periareolar (PA) del radiofarmaco.

Métodos: Ente junio 2012 y enero 2013 fueron operadas 44 mujeres, edad media 53 afios (r = 28-83) por
carcinomainfiltrante T1-T3 tras QNA. Seindicé € estudio de GC en ausencia de afectacion axilar
clinicalecogréfica previaa QNA. El tamafio medio tumoral ecografico preQNA (TPRE) fue de 32,3 mmy
postQNA (TPOST) 8,3 mm. En 13 pacientes se obtuvo una respuesta clinica completa (RCC), en 29 parcial
(RP) y 2 casos sin respuesta (NR). Para el estudio de GC se administraron 2 mCi de 99mT c-nanocoloides de
albumina el diadelacirugia, realizando alos 90 min linfogammagrafia planar (LP). En 25 pacientes se
administré el radiotrazador por vialT guiado por ecografia-estereotaxia (11 tumores palpable y13 no
palpables) y PA en 19 (18 lesiones no palpablesy 1 tumor palpable). En ausencia de migracion axilar se
reinyecté 1 mC de 99mTc via PA repitiendo laLP alos 30 min. Parala deteccion quirargicadel GC se
empled gammasonda Navigator 2000 y €l estudio patol 6gico intraoperatorio se realizo por método OSNA. Se
realizaron 15 mastectomiasy 29 tumorectomias oncol égicas y se completo linfadenectomia axilar en caso de
macrometéstasis en GC.

Resultados: Latasaglobal de identificacion intraoperatoria de GC fue del 86% (38/44). Tras inyeccion PA se
identifico GC en 18/19 (94%), frente a 15/25 (60%) grupo IT (p = 0,01). En este grupo, tras reinyeccion PA,
se detectd GC en 5 pacientes mas, siendo la deteccion del 80% (20/25). En conjunto se detectaron metastasis
axilares en 12/44 casos de BSGC (27%); 2/13 (15%) con RCC y 10/29, (34,5%) en RP ala QNA. Existieron
metéstasis axilares adicionales a GC en 6 pacientes (55%), todos con RP. En los 11 casos sin migracion
inicial del 99mTc-nanocoloide, los TPRE y TPOST fueron 38,1 mmy 10,6 mm y se evidencio afectacion
anatomopatol 6gica axilar en 4/11 (36,3%) pacientes. De las 6 pacientes sin migracion definitivatras 1T o PA,
tres (50%) tenian afectacion metastasica ganglionar y en 5 casos se habia indicado la mastectomia.

Conclusiones: 1. Ladeteccién del GC por cancer de mamatras QNA es del 86% con mayor porcentaje de
identificacion de GC axilar con inyeccion del radiotrazador por via PA (94%) que I T (60%) 2. TrasIT, la
reinyeccion periareolar incrementa laidentificacion de CG a 80%. 3. El tamafio tumoral pre QNA no influyé
en latasa de migracion del radiof&rmaco. 4. La afectacion tumora ganglionar predomind en las pacientes con
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RP tras QNA y en las que seindic6 una mastectomia.
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